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Породични фактори и васпитни стилови родитеља могу утицати на испољавање 
маладаптивног понашања код деце са сметњама у развоју. Циљ истраживања био је испитивање 
повезаности породичне кохезивности и адаптибилности и васпитних стилови родитеља са 
испољавањем агресивности код деце.За испитивање породичне кохезивности и адаптибилности 
коришћена је Скала породичне адаптибилности и кохезивности ( Family Adaptation and Cohesion 
Scales – FACES-III; Olson, 1991). Упитником за процену понашања и димензија родитељства 
(The Parenting Behaviours and Dimensions Questionnaire; Reid et al., 2015) испитани су 
родитељски васпитни стилови. За процену агресивности коришћена је Скала за процену дечије 
хостилности и агресивности – реактивне/проактивне (The Children's Scale of Hostility and 
Aggression – Reactive/Proactive; Farmer & Aman, 2009). Узорак је чинило 40 испитаника старости 
од осам до 18 година, од чега 20 (50%) испитаника са аутизмом и 20 (50%) испитаника са 
интелектуалним ометеношћу. 
Резултати су показали да  испитаници са аутизмом испољавају виши степен агресивности 
у односу на испитанике са интелектуалном ометеношћу. Испољавање агресивности у домену 
злостављања и физичког насиља је повезано са кажњавајућом и попустљивом родитељском 
дисциплином. Испољавање вербалне и прикривене агресивности је повезано са породичном 
кохезивношћу. Дискутовани су неадекватни васпитни стилови као фактор који доприноси 
агресивности. 
 





Parental factors and parenting behaviors may influence the manifestation of maladaptive 
behavior in children with disabilities. The aim of the study was to examine the relationship between 
family cohesiveness and adaptability and parental educational practices with the expression of 
aggression in children. The Family Adaptation and Cohesion Scales (FACES-III; Olson, 1991) was 
used to examine family cohesiveness and adaptability. The Parenting Behaviors and Dimensions 
Questionnaire (Reid et al., 2015) examined the parenting behaviors and dimensions. The Children's 
Hostility and Aggression Scale - Reactive / Proactive (Farmer & Aman, 2009) was used to assess 
aggression. The sample consisted of 40 participants aged eight to18 years -  20 (50%) with autism and 
20 (50%) with intellectual disability. 
The results showed that participants with autism have higher levels of aggression than those 
with intellectual disability. Aggression in the domain of bulling and physical violence is associated 
with punishing and permising parenting discipline. The expression of verbal and covert aggression is 
associated with family cohesiveness. Inadequate educational practices are discussed as a contributing 
factor to aggression. 
 








У раду се разматрају аспекти породичног функционисања – адаптибилност и кохезивност 
као важни фактори за развој деце са сметњама у развоју. Сматра се да балансирано породично 
функкционисање: висок ниво кохезивности, односно повезаности и блискости међу члановима, 
и средњи ниво адаптибилности представљају уравнотежено стање породице које је погодно за 
одрастање и васпитање деце. У уравнотеженим породицама, са довољно блискости и јасним 
границама задужења, задатака и улога пре свега међу родитељима, присутна је адекватна 
атмосфера која је подстицајна за децу. Начин функционисања породице диктира и васпитне 
стилове родитеља и уређује начин васпитања деце, који се може карактерисати високим или 
ниским степеном родитељске емоциналне топлине и разумевања и са друге стране 
успостављањем различитог степена дисциплине који се може кретати од крајње попустљиве до 
ригидне и кажњавајуће.  
Испољавање проблема у понашању, а пре свега испољавање агресивног понашања код 
деце са сметњама у развоју, као и код деце типичног развоја представља није неочекивано, 
уколико је степен испољавања таквих понашања низак, односно уколико се релативно ретко 
јављају. Међутим, често и интезивно испољавање маладаптивних, аберантних, агресивних 
понашања може бити индикатор лоше прилагођености детета, неких других психопатолошких 
проблема, или неадекватне породичне атмосфере и неадекватног васпитног третмана детета у 
породици – што захтева интервенцију која је превентивна и по својој сврси усмерена на 
добрибит детета са сметњама.  
Из тог разлога се у раду испитују фактори из домена породичног функционисања и 
васпитних стилова родитеља који могу утицати на понашање деце са сметњама у развоју. Ови 

















1. Породично функционисање 
 
Схватање породице као једне варијанте природног система развио је биолог  Лудвиг Вон 
Берталанф (Ludwig Von Bertalanffy). Он је говорио о групи као систему са подсистемима унутар 
кога важи правило изоморфзма, да подсистеми имају границе и теже да примају и предају 
енергију и одрже хомеостазу (Von Bertalanffy, 1969). Истицао је да ако људско биће не 
размењује информације, не предаје и не прима енергију тежиће ентропији или хаотичности 
(Barker, 1992, Milojković, Srna,  Mićović, 1997, према: Todorović, Stojiljković, Hedrih, 2011). 
Лудвиг Вон Берталанф  (Ludwig Von Bertalanffy) је разликовао отворене и затворене 
системе. Отворени системи су они системи који комуницирају, тј.размењују информације са 
околином (Von Bertalanffy, 1969).Породица која представља отворен систем, не само да 
дозвољава прилив разнородних информација, већ дозвољава својим члановима да долазе и 
одлазе и при том одржава равнотежу и унапређује систем заштите унутар породице (Todorović, 
Stojiljković, Hedrih, 2011). 
Породица је систем сачињен од партнерског, родитељског система који формирају деца, 
а истовремено је као целина део еколошког супрасистема са којим размењује енергију и 
информације.За разумевање начина на који функционише породица веома је важно разумевање 
односа који постоје између ових субсистема, као и односа који постоји између породице и 
окружења у коме породица функционише. Примењујући општу теорију система на породицу и 
њено функционисање, може се рећи да се делови породице, односно субсистеми, налазе у 
сталном међуодносу, и да се понашање појединих чланова, односно субсистема, не може 
разумети изоловано од другог дела субсистема, јер је породично функционисање више од збира 
појединачних функционисања (Matejević, 2008,  Matejević, Todorović, 2012). 
Системски приступ породици уводи циркуларно разумевање појава у породичном 
систему, при чему се породица сагледава као систем чије су компоненте у сталној 
интеракцији.Механизмом повратне спреге објашњавају се односи који постоје између делова 
система.Појединац који живи у породици члан је породичног система на који мора да се 
адаптира (Matejević, Todorović, 2012).Појединац у оквиру системског приступа се схвата као 
систем умрежен са осталим системима у својој околини, чији развој и формирање у великој 
мери произилазе и одређени су карактеристикама примарног припадајућег система – породице. 
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Породица као емотивна заједница, подразумева интерперсоналну комуникацију која не 
значи само размену информација, већ да чланови породице треба да деле заједно и осећања која 
су везана за њих саме.Функционисање породичног система зависи од способности тог система 
да комуницира на адекватан начин, да пренесе информације, да размени информације, да 
чланови породице ускладе понашање, негују поверење, решавају проблеме и конфликте, да 
изразе радост и тугу (Čudina-Obradović i Obradović, 2006, Olson & Gorall, 2007).Породица као 
систем може да продукује и неке специфичне форме комуникације, коалиције међу члановима 
породице (нпр. мајка и кћи, отац и син и сл.) и троуглове (нпр. незадовољство партнерским 
односом компензује се претераним радом, или претераним бављењем децом и сл.).Породица 
продукује дисфункционалне и функционалне обрасце понашања, те је за опстанак породице као 
система веома важно разликовати функционално и дисфункционално у породичном животу 
(Todorović, Simići Hadži-Pešić, 2012). 
Међу моделима који се баве породичним функционисањем, односно разумевањем 
функционалности и дисфункционалности породичног система, истиче се Циркумплекс модел 
(Olson & Gorall 2007, Olson, 2011), чије су претпоставке о постојању три димензија породичног 





1.1. Димензије породичног функционисања – Циркумплекс 
модел 
 
Циркумплекс модел породичног функционисања (Olson, 1986, Olson et al., 1983, Olson et 
al., 1979, према: Perosa & Perosa, 2001, Olson, 2000) садржи три димензије: кохезију, 
адаптибилност и комуникацију. Према Олсону (Olson, 2000), породична кохезивност се односи 
на заједништво и емоционалну повезаност чланова породице.Kохезија је фокусирана на то како 
породица прави равнотежу између заједништва и одвајања.Породична кохезија се мери 
испитивањем емоционалних веза, граница, коалиција, начином доношења одлука, 
интересовања, реакција (Milojković, Srna, Mićović, 1997).Балансирани или средњи нивои 
кохезије указују на здрави ниво повезаности и одвојености у породичним односима, а екстремно 
високи или ниски нивои доводе или до умрежености (висока блискост) или дезангажованости 
(ниска блискост) међу члановима породице (Olson, 2000, Perosa & Perosa,  2001). Породице које 
карактерише средњи ниво кохезије проводе време заједно, заједнички учествују у доношењу 
породичних одлука и снажно су емотивно повезани и блиски.Одсуство кохезије говори у прилог 
томе да су чланови породице више усмерени на себе, властити живот и пријатеље, дражи им је 
лични простор него заједница и проводе мало времена заједно.Са друге стране, умрежени, 
испреплетени односи представљају екстремну блискост и лојалност.Чланови породице су веома 
зависни једни од других, нема приватног простора и постоји проблем сепарације (Olson, 2000, 
Olson & Gorall 2007). 
Флексибилност (адаптибилност) се односи на то како породица уравнотежује стабилност 
и промену.Олсон је дефнише као квалитет и експресију вођства и организације, односи међу 
улогама и преговарања (Olson & Gorall 2007). Флексибилност породице манифестује се у томе 
колико су асертивни чланови породице у међусобним односима, у количини контроле у 
породици, породичним дисциплинским мерама, начину преговарања, крутости у начину на који 
су члановима породице додељене поједине улоге као и у природи и начину спровођења правила 
у породици. Породичниодноси које одликује неуравнотеженост имају тенденцију да испољавају 
превелику ригидност и контролу у односима.Нема преговарања и већину одлука доноси 
лидер.Улоге су подељене и правила се мењају.Породични односи које одликује хаотичност 
имају променљиво или ограничено вођство.Одлуке су импулсивне и непромишљене, а правила 
нејасна и мењају се од ситуације до ситуације (Matejević, Todorović, 2012).Равнотежа на 
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димензији адаптибилности представља породичну организацију коју карактеришу здрави нивои 
структуре и флексибилности.Довољно флексибилне породице су оне које лако могу 
прилагодити своје функционисање измењеним захтевима средине и у периоду кризе или 
промена, способне су да се мењају и прилагођавају (Perosa & Perosa, 2001). 
Димензија комуникације је трећа димензија Циркумплекс модела (Olson, 2000) и она се 
сматра помоћном димензијом.Kомуникација се узима као елемент неопходан за реализацију 
претходне две димензије.Уравнотежени системи поседују веома добру комуникацију, док 
јекомуникација код неуравнотежених система врло слаба. Kарактеристике 
адекватнекомуникације, која омогућује породици да постигне оптималан ниво кохезивности и 
флексибилности, биле би следеће: јасан и конгруентан садржај поруке, емпатичност, активно 
слушање, пружање подршке и ефкасност у решавању проблема у породичним трансакцијама 
(Olson et al., 1983, према: Perosa & Perosa, 2001). 
Функционалне породичне системе на димензијама адаптибилности и кохезивности са 
отвореном комуникацијом карактерише тенденција ка стабилности, одржавању равнотеже, али 
и потреба за прилагођавањем одређеним животним околностима.Осим тога одликује их и 
постојање повезаности и одржавање релацијског заједништва, које је негујуће и подржавајуће, 
али са поштовањем индивидуалних разлика, што пружа могућности за индивидуални развој и 
остваривање васпитне функције породице (Todorović, Matejević, Simić, 2012). 
Полазећи од претпоставке да је породица отворени систем и да промене у једном делу 
система утичу и на остале компоненте, доживљај породичног функционисања умногоме ће 
зависити од међусобних односа чланова породице, њихове способности да лако и отворено 
исказују своја осећања, ставове и жеље, способности да мењају правила понашања и асертивно 
комуницирају. 
Породична кохезија, се дефинише као емоционална веза која постоји међу члановима  
породице,односно као степен посвећености, помоћи и подршке коју чланови породице пружају 
једни другима (Moos, 1981).Кохезија се фокусира на одржавању равнотеже између независности 
(одвојености) чланова породице и заједништва унутар ње. Она се мери помоћу одређених 
индикатора (варијабли), а то су: емоционална везаност, границе, коалиције, време, простор, 
пријатељи, доношење одлука и интерес за рекреацију (Olson, 1989). Олсонов модел разликује и 
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четири нивоа кохезивности, који иду од: веома ниске (раздвојеност), ниске (независност, 
одвојеност), просечне (повезаност) до високе кохезије (здруженост). 
Веома ниском кохезијом (раздвојеношћу, ослобођеношћу) означава се онај породични 
систем који карактерише ограничено/мало залагање за породицу, при чему чланови породице 
функционишу „свако за себе“, односно, јако је присутна индивидуалност и независност чланова 
– праћена екстремном емоционалном одвојеношћу унутар породице. Појединци су препуштени 
себи самима, одвојено проводе своје време, преовладавају индивидуални интереси, док једни од 
других не траже ни помоћ у решавању својих проблема, нити наилазе на подршку у 
породици.Ниска кохезија (одвојеност) подразумева и донекле присутну емоционалну 
одвојеност, али не у тако екстремном степену као код раздвојених породичних система.Чланови 
породице, функционишу некада одвојено, некада заједно – али са константним пружањем 
подршке и заједничким одлучивањем.Повезаност (просечна кохезија) описује се као 
емоционална блискост и лојалност међу члановама породице.Акценат је на заједништву, јер 
време које се проводи заједно је важније од времена проведеног изван породице.Здруженост 
(веома висока кохезија) значи велику зависност и умреженост међу члановима породице – али, и 
премало независности унутар ње.У овом односу постоји екстремна количина емоционалне 
блискости, коју прати велика зависност чланова породице међусобно. Недостатак личне 
независности и приватности као и усмеравање своје енергије унутар породице такође су одлике 
овог односа (Olson, 1989) 
Патријархална породица се често означава као модел брачних и породичних односа са 
јако израженом кохезијом (Golubović, 1981, Ekerman, 1987).Уједињујући елеменат који „држи“ 
чланове породице „здруженим“, јесте економска функција као доминантно обележје 
патријархалне породице. Kомплетно устројство овог типа породице, детерминисано је њеном 
економском функцијом, са циљем да се иста што боље реализује и самим тим, обезбеди 
оптимална егзистенција породице. 
Демократска (егалитарна, савремена) породица, почива на нешто другачијем облику 
кохезије, који је пропраћен израженом независношћу њених чланова.Опет је та независност у 
својој основи, одређена економским фактором, али овог пута економском самосталношћу 
(независношћу).На сличан начин, као и у претходном случају, економски фактор диктира 
устројство и овог типа породичне организације, али на нешто другачији начин.Економска 
функција се не одвија вишеу породици, већ ван ње, тако да егзистенција породице бива 
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условљена уласком одраслих чланова породице у поље плаћених радних односа.Стога, 
изражену индивидуалност чланова породице (Ekerman, 1987), засигурно, на једној страни, 
осигурава економска самосталност старијих, а на другој, већа усмереност ка образовању млађих 
чланова породице. 
Породична адаптибилност (флексибилност), дефинише се као „способност брачног или 
породичног система да мења своју структуру моћи, на улогама засноване односе и правила која 
регулишу те односе, као одговор на ситуациони и развојни стрес“ (Knežević, 1994: str. 226). 
Другим речима, под флексибилношћу се подразумева спремност породице да мења лидерство, 
правила и улоге. 
Ова димензија породичног функционисања се Циркумплекс моделом, мери помоћу 
следећих индикатора: моћ у породици (контрола, дисциплина), стилова преговарања, односа 
заснованих на улогама и правила која регулишу односе међу члановима породице (Olson, 1989). 
Овај модел разликује и четири типа адаптибилности, који се крећу од: ригидне (веома низак 
ниво), структурисане (низак до просечан ниво), флексибилне (умерен ниво) до високо 
флексибилне (хаотичне) породице.Породични систем са ригидном/крутом адаптибилношћу 
(веома низак ниво), подразумева јаку контролу, централизовани модел одлучивања (већину 
породичних одлука доноси један члан) са ограниченом могућношћу преговарања. Kрута 
адаптибилност, осликава тенденцију одржавања „status quo“ у породици.Структурисана 
адаптибилност (низак до просечан ниво), укључује нешто од демократског руковођења, 
узимајући у обзир и децу. Осликава је стабилна подела улога, са могућношћу мењања 
породичних правила.Флексибилна адаптибилност (умерен ниво), подразумева егалитарно 
руководство са демократским приступом у доношењу породичних одлука.Преговори су 
отворени и укључују децу.Улоге су подељене, али се оне као и правила могу мењати, када је то 
потребно.Високо флексибилна адаптибилност (хаотичност), огледа се у неправилном или 
ограниченом вођству.Одлуке се доносе импулсивно, али не и добро смишљено, те улоге у 





1.2. Утицај рођења детета са сметњама и тешкоћама у развоју на 
партнерске односе родитеља 
 
Подаци који се односе на брачно задовољство и развод у породицама са децом са 
сметњама и тешкоћама у развоју су контрадикторни, али може се констатовати да већи број 
истраживања и података у литератури говори о негативном утицају на партнерске 
односе.Сингер и Никсон (Nixon, 1993;Singer, 1993) суанализирали литературу у којој је описан 
негативан утицај због претераног осећаја кривице и самооптуживања код родитеља (Singer, 
1993). Самооптуживање и кривица код родитеља деце са сметњама и тешкоћама у развоју 
повезују се са депресијом, беспомоћности, бежнадности и ниским самопоштовањем.Сматра се 
да кривица и самооптуживање нарушавају родитељску повезаност са дететом, развој, здрав 
породични живот, сексуални однос родитеља и способност родитеља да се брину за своје 
потребе (Nixon, 1993). 
Патерсон (Patterson,1991) указује да родитељи деце сасметњама и тешкоћама у развоју 
имају више здравствених и психолошких проблема. Мајке су рањивије када „упијају“ 
породични стрес настојећи да заштите остатак породице од стреса.  
Са друге стране, повећање брачних проблема један од чешћих узорка који отежавају  
развој детета. Истраживања показују да брачни проблеми укључују све чешће свађе, осећај 
брачног незадовољства, сексуалне проблеме, привремено одвајање и развод.Фабер (Faber ,1959) 
истиче да су брачни проблеми уобичајени, посебно у породицама које имају децу са 
интелектуалном ометеношћу од 9 и више година. Међутим, одређен број истраживања 
показујуда породице са децом са сметњама и тешкоћама у развоју не показују више проблема од 
осталих породица (Bernard,1974, Dorner, 1975, Martin, 1975, Patterson, 1991, Weisbren, 1980, 
према Seligman, 1997.). 
Селиџман (Seligman, 1997)стога закључује да дијагноза интелектуалне ометеностиможе 
укључити дезинтеграцију постојећих модела функционисања, али исто тако осигурава прилику 
за породичну обнову и реинтеграцију.Неки бракови су под стресом, али ипак опстану, док неки 
пропадну, а други само више ојачају (Seligman, 1997).Мајка, усмерена на дете са сметњама и 
тешкоћама у развоју, несвесно се удаљава од мужа, што га може удаљити од породице као 
самозаштиту. Често се јавља  осећај љутње и огорчености код браће  деце са сметњама и 
тешкоћама у развоју,јер је мајка фокусирана само на то дете.(Seligman, 1997). 
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Породично усмеравање на дете са сметњама и тешкоћама развоју ,као извор породичног 
стреса може бити и одвлачење од правог проблема у њиховом односу. Проблематичне брачне 
везе могу се још погоршати с рођењем детета с потешкоћама у развоју. У прилог томе говори и 
Селигман који каже да је само мит да дете с потешкоћама у развоју или било које дете може 
спасити проблематични брак (Селигман, 1997.:103). Хенсле и Вернооиј (Hensle;Vernooij 2000) 
наводе да партнери због различитих дневних оптерећености и обавеза немају времена за 
међусобне интеракције.Усмереност супруге на бригу за дете може утицати на супруга, да се 
повлачи из породице и претерано улази у свет рада, несвесно бежећи и отуђујући се како од 
супруге тако и од породице. 
Међутим немају сви аутори и стручњаци који раде с таквим породицама исто 
мишљење.Kако Селиџман (Seligman, 1997) наводи, многи се стручњаци препиру се о томе да су 
негативни утицаји претерани док се позитивни занемарују. Стога наводи да су нека 
истраживања приметила користи створене присутношћу таквог  детета у кући. Неки од 
позитивних фактора су следећи: повећано породично јединство, повећана присутност, особни 
раст. Леутар и Раић (Leutar i Raić, 2002) такође у свом раду спомињу истраживања која указују 
на то да дете интелектуалном ометеношћу у породици не доноси само кризе него и да 
родитељима пружа повољне шансе за емоционалну приврженост, јачање родитељства и 
отворене комуникације унутар породице. 
Чињеница о постојању детета са сметњама у развоју, тешкоћама у функционисању или 
инвалидитетом у породици утиче на све чланове породице.Таква ситуација може и ојачати и 
узнемирити породичне односе и динамику.Родитељи и други чланови породице приликом те 
спознаје често искусе читав спектар непријатних осећања зато што њихово дете има сметње у 
развоју. Фазе или врсте реакција које осећају родитељи дала је Елизабет Kиблер-Рос (према: 





1.3. Дете са развојним сметњама и тешкоћама у породици 
 
Рођење детета са сметњама и тешкоћама у развоју често је „окидач” породичне кризе 
праћене снажним емоционалним доживљавањем, нарушавањем очекивања, нада и планова 
родитеља који не могу прихватити новонасталу ситуацију. Многи истраживачи из ове области 
скрећу пажњу да рођење детета са тешкоћама у развоју, посебно са интелектуалном 
ометеношћу, заузима високо место у хијерархији негативно доживљених стресних животних 
догађаја (Olsson & Hwang, 2001, Hatton & Emerson, 2003, Feldman et al., 2007, Khamis, 2007). 
Најчешће реакције родитеља на развојну тешкоћу детета су: депресија, потреба за изолацијом, 
шок, фрустрација, осећање кривице, страх, жеља да дете умре, губитак самопоштовања, осећање 
пораза. Сва ова осећања родитеља одражавају се на породично функционисање и однос према 
детету, а неретко доводе до емоционалног одбацивања детета (Sullivan & Knutson, 2000, Howe, 
2006). 
Ниво аспирације родитеља у погледу постигнућа детета са интелектуалним 
ограничењима често нијереалан, што се негативно одражава на кородитељску сарадњу и 
активности у вези са пружањемпомоћи детету (Kersh et al., 2006).У изразито патријархалним 
срединама може доћи допотпуног одбацивања детета чак и од уже породице, најчешће оца и 
његових родитеља, при чемусе сва кривица пребацује на мајку.У таквој ситуацији развод брака 
је честа појава што узнедостатак подршке шире заједнице додатно отежава ситуацију у којој 
дете живи.Родитељи деце саинтелектуалном ометеношћу забринути су због недоступности 
специјалних служби и недовољнеоспособљености васпитача за рад са њиховом децом (Mitić, 
2011), страхују како ће сењихово дете уклопити у редовни вртић или школу, плаше се 
одбацивања од вршњака и школскогнеуспеха.Налази истраживања потврђују да су ови страхови 
оправдани. Резултати у нашој срединипоказују да су присутни негативни ставови и предрасуде 
просветних радника, деце и родитељапрема деци са посебним потребама, као и неповерење 
великог броја просветних радника усопствене компетенције за рад са децом са посебним 
потребама (Rajović i Jovanović, 2010,Stanisavljević-Petrović i Stančić, 2010). Типични вршњаци 
теже прихватају децу саинтелектуалном ометеношћу са образложењем „кваре нам игру“, „спори 
су“, „не схватајуправила“ и слично (Mitić, 2011). Родитељи типичне деце брину да њихово дете 
не имитирапонашања деце са посебним потребама и имају негативне ставове према укључивању 
деце сатешкоћама у развоју у редовне групе вртића и школа.Сматрају да ће се васпитачи и 
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наставницивише бавити децом са посебним потребама, а њихово дете бити 
занемарено.Нереалнаочекивања родитеља деце са интелектуалном ометеношћу често су 
последица наде у ефектепомоћи коју поједине друштвене институције (посебно медицинске и 
образовне) могу пружитидетету. Временом неостварена очекивања од формалних институција 
интензивирају њихов страх,разочарање, осећање немоћи, губљење наде и воље. Због осећања 
стида и неповерењаприсутних код родитеља деца са интелектуалном ометеношћу често остају у 
потпуној изолацијизатворена у својим домовима (Vujačić, 2006).Суочени са неадекватном 
социјалномподршком и негативним реакцијама околине родитељи ове деце и сами избегавају 
контакте саосталим људима, многа пријатељства се прекидају. 
Родитељи деце са интелектуалном ометеношћу, иако свесни тешкоћа које њихова 
децаимају у социјалном понашању, не увиђају значај који клима и свакодневни међусобни 
односиимају на просоцијално понашање њихове деце. Уобичајена пракса да се деца и млади 
саинтелектуалном ометеношћу ослобађају обавеза и штите од непријатних страна живота или 
превишекритикују, а ретко подстичу, омета њихов развој јер ускраћује могућност стицања 
искуства,односно учење и вежбање вештина које су нужне за социјално компетентно понашање 
(Jelić,2011). Деци са интелектуалним тешкоћама је потребно више љубави, неге и стимулације 
јер због ометености имају смањену способност процесуирања стварности. 
Студије су потврдиле да је уподржавајућем окружењу децу са интелектуалном 
ометеношћу могуће научити просоцијалномпонашању (Gresham et al., 2001, Guralnick, Connor et 
al., 2006, Sheppard, 2006,Sukhodolsky& Butter, 2007). Такође, просоцијало понашање деце са 
интелектуалнимтешкоћама показало се као негативни предиктор стреса у породици (Beck et al., 
2004).У циљуоптималног развоја детета пожељније је ако су родитељи свесни важности 
непосредног односа садететом, односа пуног нежности и топлине и прихватања детета онаквим 
какво оно јесте сасвим његовим манама и слабостима.Поред тога, љубав и топлина, ма колико 
да су важне, нисудовољне.Родитељи треба и да умеју да васпитавају и прилагођавају начине 
дисциплиновањадеце сходно њиховим посебним васпитним потребама. 
Неки аутори (Davis & Gavidia-Payne, 2009) су покушали да додатно појасне улогу коју 
фактори везани за дете (врста сметње и испољавање проблема у понашању), породицу 
(материјални статус) и подршкапородици имају у доживљеном квалитету породичног 
живота.Истраживањем су обухваћене 64 породице са децом са сметњама у развоју или 
различитим облицима и степенима ометености, старости од 36 до 72 месеца. Према 
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резултатимакоји су прикупљени од родитеља, највећи број деце је имао аутизам, поремећај 
говора или језика, застој у развоју, церебралну парализу или други телесни инвалидитет. 
Резултати су показали да не постоје разлике у перципираном квалитету живота у односу на 
врсту сметње.Међутим, добијено је да бољу перцепцију квалитета живота имају родитељи 
бољег материјалног статуса, са вишим степеном подршке од стране шире породице и заједнице 
и родитељи чија деца испољавају мање проблема у понашању.У једном другом истраживању у 
којем је разматран квалитет живота породица са децом са интелектуалном ометеношћу (Wang et 
al., 2004) добијено је да родитељи деце са тежим степеном интелектуалне ометености 
извештавају о нижем степену квалитета живота. 
 
2. Агресивно понашање и проблеми у понашању код деце са 
аутизмом и интелектуалном ометеношћу 
 
Проблеми у понашању представљају једну од главних препрека осамостаљивању и 
социјалној интеграцији особа са интелектуалном ометеношћу (Emerson & Einfeld, 2011). Иако 
би требало да буду један од незаобилазних критеријума при сагледавању адаптивног 
функционисања неке особе, проблеми у понашању се у стручној литератури углавном 
разматрају издвојено, а за њихово означавање се често користе и сасвим различити термини ‒ 
аберантно, маладаптивно, агресивно или проблематично понашање, поремећаји понашања и сл. 
У новије време се може уочититренд у терминолошком померању ка синтагми “понашање које 
представља изазов” (енгл. “challenging behavior) која имплицира да проблеми у понашању нису 
инхерентан квалитет индивидуе, већ представљају реакцију на скуп контекстуално-
индивидуалних фактора, чиме се фокуспомера на стручне службе и њихове могућности 
ублажавања проблематичног понашања. Проблеми у понашању се из ове перспективе 
интерпретирају као изазов систему збрињавања, а не као манифестација карактеристика 
индивидуе. 
Најшешће навођена дефиниција проблеме у понашању сагледава као видове понашања 
који се у одређеној култури сматрају аберантним, а таквог су интензитета, учесталости и 
трајања да угрожавају физичку безбедност саме индивидуе или особа из њеног окружења, или 
понашање којеозбиљно угрожава приступ уобичајеним друштвеним ресурсима (Emerson, 1995, 
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према Emerson & Einfeld, 2011). Проблеми у понашању се често дефнишу и као понављани 
облици понашања који ометају учење или учешће у просоцијалним интеракцијама (Smith & Fox, 
2003), који директноили индиректно умањују права, достојанство или квалитет живота особе и 
представљају ризик по здравље или безбедност саме особе и/или оних који се налазе у њеном 
непосредном окружењу (McVilly, 2002). Свакако, агресивно понашање, као што је већ 
напоменуто, спада у домен проблема у понашању, односно под проблемима у понашању, 
зависно од приступа аутора, ипак се најчешће подразумева испољавање агресивности према 
другим лицима, према стварима (предметима), бунтовно понашање и кршење правила, или 
присуство аутодеструктивних понашања (Campbell, 2006).  
Поред тога што је урађен велики број истраживања на тему агресивности и агресивног 
понашања, нема општеприхваћене дефиниције агресивности. С обзиром на то да дефинисање 
агресивног понашања најчешће зависи и од професионалне перспективе, могу се разликовати 
медицинске, психолошке, клиничке, криминолошке,као и кривично-правне дефиниције овог 
понашања (Emerson, 2011).  Агресивно понашање је таквог интензитета, учесталости и трајања 
да угрожава безбедност саме особе и других особа, што може неповољно деловати на учешће 
особе у активностима у окружењу (Emerson, 2011). Овај облик понашања је биолошки одређен и 
у различитим периодима живота дете је више или мање агресивно. Због немогућности других 
облика комуникације са околином, агресивно понашање може бити неадекватно и непримерено 
средство комуникације (Nikolić, 1992).  Већина истраживања агресивности код деце са 
развојним сметњама била је усмерена ка испитивању ширег оквира екстернализованих проблема 
у понашању (импулсивност, кршење правила, уништавање имовине и др.), где између осталог 
спада и агресивно понашање (Bauminger, Solomon, & Rogers, 2010; Tureck, et al., 2013). 
Проблеми у понашању се могу манифестовати у екстернализованој и/или 
интернализованој форми. Екстернализоване тешкоће у понашању представљају групу 
бихејвиоралних проблема који се испољавају као недовољно контролисано понашање 
(Campbell, 2006), а код особа са интелектуалном ометеношћу се најчешће јављају у виду 
моторичког немира, напада беса, агресивности, брзих промена расположења, импулсивних 
реакција, понашања усмереног на стално привлачење пажње, делинквентног понашања, 
негативизма, тврдоглавости, самоповређивања и стереотипија (Došen,2005). О 
интернализованом, односно, претерано контролишућем понашању, се говори у оним 
случајевима када трпе саме особе, а испољава се најчешће у форми претеране бриге, 
анксиозности, туге и социјалног повлачења (Campbell, 2006), међутим нама су од примарног 
18 
 
интереса екстернализовани проблеми, пре свега у форми агресивних понашања, те се 
интернализованим проблемима нећемо детаљније бавити. 
Наведени проблеми у понашању могу представљати симптоме психопатолошких 
поремећаја (Campbell, 2006, Dykens, 1998). Њихово истраживање и класифковање је доста 
отежано, будући да манифестација проблема у великој мери зависи од развојног нивоа 
индивидуе (Glick,1998), а у случају особа са интелектуалном ометеношћу може бити атипична. 
Тако, на пример, агресивност, иритабилност, самоповређивање и вриштање могу бити 
интерпретирани као депресија (Kishore, Nizamie, & Nizamie, 2005, Masi, 1998,Tomić i Mihajlović, 
2008), репетитивно самоповређивање као компулсивни поремећај, експлозивни напади беса као 
манија итд. (Masi, 1998).Атипичност симптоматологије менталних поремећаја постаје 
израженија са тежином интелектуалне ометености. 
Као и у случају дефинисања ширег домена проблема у понашању, и код дефинисања 
агресивног понашања постоји неслагање међу ауторима. Међутим највећи број теоретичара се 
слаже у томе да је то понашање које је усмерено ка наношењу неке повреде, штете или 
непријатности другој особи (Anderson & Bushman, 2002; De Almeida et al., 2015; Miczek et al., 
2007). Агресивност се може испољавати у ниском и високом нивоу. Низак ниво агресивности 
сматра се нормалним. Висок ниво агресивности представља психопатолошку манифестацију, 
антисоцијално понашање и често може водити ка повређивању других особа (Haller & Kruk, 
2006). У социјалној психологији се разматрају два главна типа агресивности: проактивна 
агресивност, мотивисана тежњом да се уз агресивно понашање постигне неки циљ, и реактивна, 
односно испровоцирана агресивност, која се јавља као одговор на туђе агресивно понашање или 
сличне узнемиравајуће околности (Eagly & Steffen, 1986). У литератури се наводе две главне 
форме испољавања агресивности: физичка и вербална агресиja, уз напомену да се оне често 
јављају заједно (Eagly & Steffen, 1986). 
Унутар категорије агресивног понашања можемо разликовати различите облике 
агресивности. Према савременим схватањима постоје два основа облика агресивног понашања – 
једно мотивисано емоционалним променама у организму, а друго тежњом за постизањем 
спољашњих  циљева. Према различитим критеријумима можемо разликовати следећа агресивна 
понашања: 1) агресивност према узроку може бити: инструментална, импулсивна (експресивна), 
реактивна и провокативна; 2) агресивност према начину изражавања – латентно и манифестно 
агресивно понашање, при чему можемо разликовати физичку од вербалне агресивности; 3) 
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агресивност према циљу коме је усмерена – директна и индиректна агресивност; агресивност 
према правцу испољавања: реактивна и проактивна агресивност (Đurišić, 2015).  
Вербална агресивност се испољава викањем, псовањем, претњама, задиркивањем, а 
физичка агресивност физичким нападом на другу особу (Žužul, 1989). Инструментална 
агресивност се дефинише као акција која је усмерена ка остваривању жељеног циља. 
Експресивна агресивност се јавља у присуству фрустрације или провокације (Žužul, 1989). 
Реактивна агресивност је агресивно понашање које представља реакцију на неки спољашњи 
догађај или понашање, а код проактивне агресивности дете планирано користи агресивно 
понашање како би постигло неки циљ или доминацију над другим (Essau & Conradt, 2009). 
Неки аутори агресивност деле на директну и индиректну. Директно агресивно понашање је 
отворена агресивност, која се догађа „лицем у лице“. Индиректно агресивно понашање 
представља прикривену агресију, која се често манифестује као манипулативно понашање са 
штетним последицама по другу особу (Žižak, 2005). Први облици дечије агресивности видљиви 
су кроз испаде беса на раном узрасту од неколико месеци. Нападе беса изазива нека телесна 
нелагода, жеља за пажњом, храном и слично (Mackonochie, 2006). Право агресивно понашање 
почиње крајем прве године. Напади беса достижу врхунац на узрасту од три године. Између 
треће и пете године смањује се физичка агресивност што је повезано са моралним развојем. 
Говорни развој деце омогућава развој вербалне агресивности (Essau & Conradt, 2009). Деца 
стара око четири године испољавају чешће инстументалну агресију (тежња за узимањем, 
отимањем играчака и слично). На старијем узрасту, од око шест година инстументална 
агресивност је ређа (Žužul, 1989). 
Преваленција агресивности се разликује у зависности од дефиниције агресивног 
понашања, примењених критеријума и метода приликом истраживања (Hill et al., 2014). И код 
деце са аутизмом и интелектуалном ометеношћу као и код опште популације, не сматра се 
очекиваним висок ниво агресивности, већ се повишена агресивност јавља као последица неких 
других фактора, а не као последица поремећаја (Farmer & Aman, 2009). Агресивност је врло 
често изучавана у типичној популацији, али и у популацији особа са развојним сметњама.  
Присуство проблема у понашању и агресивног понашања у значајној мери омета 
усвајање нових адаптивних вештина и негативно утиче на интеракцију особе са окружењем.С 
друге стране, тешкоће успостављања адекватног контакта са околином и разумевања света око 
себе могу довести до испољавања или интензивирања бихејвиоралних и емоционалних 
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проблема.Из тог разлога је адаптивно понашање негативно повезано са маладаптивним 
понашањем (Buha Đurović i Gligorović, 2013) и проблеми у понашању могу ометати и усвајање 
академских вештина и знања (Malecki & Elliot, 2002). 
Резултати истраживања указују на већу учесталост агресивног понашања код деце са 
аутизмом у односу на децу са интелектуалном ометеношћу и другим развојним поремећајима 
(Holden & Gitlesen, 2006). Већа учесталост агресивног понашања код особа са аутизмом у 
односу на друге клиничке ентитете може се довести у везу са профилом адаптивног 
функционисања. Низак ниво адаптивних способности у области комуникације, социјализације и 
дневних животних вештина, као и значајно заостајање у развоју говора, доприносе већој 
учесталости агресивности код деце са аутизмом.Самоповређивање је такође чешће код деце са 
аутизмом која значајно заостају у развоју говора и адаптивних способности (Baghdadli, Pascal, 
Grisi, & Aussilloux, 2003). Социјалне и комуникационе способности деце са аутизмом су 
значајно лошије у односу на децу са интелектуалном ометеношћу, и поред уједначености према 
менталном узрасту (Perry, Flanagan, Geier, & Freeman, 2009). У популацији деце и одраслих са 
интелектуалном ометеношћу појава агресивности повезана је са ниским социјалним и 
комуникационим способностима (Holden & Gitlesen, 2006).  
Резултати истраживања Хатијера и сарадника (Hattier, Matson, Belva, & Horovitz, 2011) 
такође указују на већу учесталост проблематичних облика понашања у популацији особа са 
аутизмом, у поређењу са особама са интелектуалном ометеношћу и атипичним развојем друге 
природе. Коморбидитет тежих облика интелектуалне ометености и аутизма је значајан 
предиктивни чинилац перзистирања маладаптивног понашања током вишегодишњег временског 
периода (Murphy et al., 2005). Самоповређивање је такође честа појава код особа са аутизмом. 
Преваленција самоповређивања се креће у распону од 33% до 71%, што значи већу 
заступљеност него код деце са језичким поремећајима, Дауновим синдромом и деце са 
интелектуалном ометеношћу (Baghdadli, Pascal, Grisi, & Aussilloux, 2003). Према истраживачким 
налазима, фактори ризика за испољавање агресивности код особа са аутизмом су врло слични 
факторима ризика у типичној популацији (Emerson & Einfeld, 2011). Козловски и Матсон 
(Kozlowski & Matson, 2012) су установили да деца са аутизмом учесталије испољавају 
самоповређујуће понашање у поређењу са децом са неспецификованим первазивним 
поремећајем развоја и атипичним развојем друге природе. Хетиерова и сарадници (Hattier, 
Matson, Belva & Horovitz, 2011) такође проналазе да је самоповређивање заступљеније међу 
децом са аутизмом у односу на децу са атипичним развојем друге природе. Утврђено је да у 
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популацији одраслих особа са лаким и тешким облицима интелектуалне ометености и аутизма 
самоповређујуће понашање има већу учесталост код особа са аутизмом (Lundqvist, 2013). 
У истраживањима у којима је примарни циљ био испитивање агресивности добијено је да 
се агресивно понашање јавља код 18% деце са аутизмом (Matson & Rivet, 2008), а најчешћа 
форма директног испољавања физичке агресивности је према другима. У истраживању 
Лекавалијера (Lecavalier, 2006) учествовало је 611 испитаника, узраста од три до 21 године. 
Утврђено је да 14,3% деце са аутизмом, према извештају наставника, физички напада другу децу 
у школи. Фармер и Аман (Farmer & Aman, 2011) у својој студији извештавају да, на основу 
података добијених од родитеља, 23% деце често физички напада (насрће, гура) друге, 11,6% 
удара особе неким предметом, 17,5% директно удара руком друге и 9,9% испитаника гризе 
особе из окружења. Са друге стране, у неким истраживањима наилази се на још већу учесталост 
агресивног понашања код деце са аутизмом. Кејна и Мазурека (Kanne & Mazurek, 2011) су 
спровели истраживање са циљем да испитају преваленцију агресивности у узорку деце и 
адолесцената са аутизмом, идентификују фактори који су повезани са агресијом код деце и 
адолесцената са аутизмом и да утврде да ли су фактори ризика слични онима који су највише 
заступљени код деце и адолесцената без аутизма. Преваленција и фактори ризика за агресију 
испитани су код 1.380 деце са аутизмом, старости од четири до 17 година. Већина испитаника је 
била мушког пола (86,6%). Кејн и Мазурек (Kanne & Mazurek, 2011) извештавају да 56% деце са 
аутизмом испољава мањи или већи степен физичке агресиje према родитељима. Различита 
учесталост у истраживањима агресивног понашања код деце са аутизмом јавља као последица 
различитих начина процене од стране истраживача (користе се различити инструменти, у неким 
истраживањима су информанти наставници, а у неким родитељи, итд.). 
У једном истраживању (Hill et al., 2014) спроведеном на узорку испитаника са аутизмом, 
узраста од две до 18 година, показано је да су неки од важнијих фактора који доприносе високој 
агресивности: нижи ниво когнитивног функционисања, проблеми са спавањем, 
интернализовани проблеми и проблеми са пажњом Истовремено присуство аутизма и тежих 
облика интелектуалне ометености повећава могућност одржавања поремећаја понашања током 
дужег временског периода (Murphy et al., 2005). Испољавање агресивности може постати 
учесталије након пубертета. Период до пубертета је миран, након тога следе бурне промене на 
телесном, али и на психичком плану. У том периоду агресивност постаје изражена, а повезана је 
са већом физичком снагом и спознајом како се може користити. Дете постаје агресивно, 
аутоагресивно, деструктивно, а може се јавити и епилепсија (Bujas-Petković, 1995). 
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Процена испољавања агресивности и проблема у понашању код особа са интелектуалном 
ометеношћу се веома разликује од студије до студије. Према резултатима неких истраживања, 
10-22% ових особа има изражене проблеме у понашању (Emersonet al., 1997, Holden & Gitlesen, 
2009, Jones et al., 2008, Lowe et al.,2007), док је према налазима других учесталост проблема у 
понашању 30-60% (Smith et al., 1996). Слични подаци о учесталости ових проблема наводе се и 
када је реч о популацији деце и омладине са интелектуалном ометеношћу (Đurić Zdravković i 
Japundža Milisavljević, 2009, Einfeld & Tonge, 1996, Moltenoet al., 2001, Taanila et al., 2003, Žunić 
Pavlović i Jovanić, 2005). На пример, утврђено је да око 30% деце са интелектуалном 
ометеношћу на узрасту од три године  и  24% на узрасту 6-7 година испољава проблеме у 
понашању.  
У нашој средини је утврђено да, према нормама за интелектуалну ометеност, око 38% 
деце са лакшом интелектуалном ометеношћу основношколског узраста испољава тешкоће 
екстернализованог типа и да око 16% деце испољава проблеме који се могу објединити 
синтагмом лична неприлагођеност (стереотипно, хиперактивно и/или самоповређујуће 
понашање) (Buha Đurović, 2010). Детаљнијом анализом учесталости специфичних проблема у 
понашању утврђено је да око 21% деце испољава повишену склоност ка коришћењу вербалне 
или физичке агресије у конфликтним ситуацијама, учестало задиркивање и оговарање, уз 
коришћење непристојних речи. Та деца у учионици обично намерно ометају активности других 
ученика, тестирајући њихову реакцију, као и реакцију дефектолога.У фрустрантним ситуацијама 
често реагују темпер тантрумом или окривљивањем других за сопствене грешке. Kод око 22% 
деце проблеми у понашању се манифестују у оним ситуацијама које захтевају прилагођавање 
окружењу у којем бораве ‒ игноришу правила, опиру се налозима или су бунтовнички 
настројена према ауторитету, док је код око 18% регистрована склоност лагању и непоштовању 
туђе и јавне имовине. Понашање којеза околину може бити узнемирујуће и иритантно појављује 
се код око 22% деце.Ови проблеми се углавном испољавају као склоност ка прецењивању 
сопствених способности, захтевање сталне пажње и похвале и лоше реаговање на критику 
(повлачење до мутизма или супротно ‒ као вриштање и плакање).Свега 3% деце са лакшом 
интелектуалном ометеношћу у нашим школама испољава тешкоће у виду пасивности, социјалне 
повучености и претеране стидљивости (Buha Đurović i Gligorović, 2009).Могуће је да би 
заступљеност испољених проблема у понашању била већа де је понашање деце поређено са 
нормама за децу типичног развоја. 
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Анализом учесталости проблема у понашању код деце са интелектуалном ометеношћу је 
утврђено да њих 42% испољава неки вид проблематичног понашања. Доминирају проблеми 
екстернализованог типа, односно агресивна понашања (38%) (Brojčin, 2007), док се код око 26% 
деце јављају тешкоће које припадају групи интернализованих проблема (Brojčin i Glumbić, 
2009).Учесталост хиперактивних облика понашања код деце са лаком интелектуалном 
ометеношћу у нашој средини се креће у распону од 30% (Brojčin, Glumbić i Banković, 2009) до 
40% (MaćešićPetrović i Žigić, 2009). 
 
2.1. Испољавање агресивности код деце са аутизмом и 
интелектуалном ометеношћу у односу на пол и узраст 
 
Ђорић (Đorić, 2009) истиче да постоје разлике међу децом са поремећајем из спектра 
аутизма и интелектуалном ометеношћу која испољавају агресивно понашање, с обзиром на 
узраст и пол. Дечаци више од девојчица испољавају агресивно понашање и чешће су починиоци 
директних облика агресивног понашања, док девојчице учесталије користе индиректну агресију. 
У истраживањима у којим су разматрани узраст деце са аутизмом и испољавање 
агресивности нису увек добијани једнозначни резултати. У неким истраживањима су аутори 
долазили до резултата који показују да на старијем узрасту постоји виши степен агресивности 
(Holden & Gitlesen, 2006), док у неким истраживањима није добијена повезаност узраста и 
испољавања агресивности (McTiernan, 2011). Истраживање Мазурека и сарадника (Mazurek, 
Kanne, & Wodka, 2013) показало је, на основу информација добијених од родитеља, да је 
испољавање агресивности код деце са аутизмом углавном константно, уз благо повећање 
агресивности на узрасту од пет до седам година, а поновог смањења на узрасту старијем од осам 
година.  Као и у случају узраста, и у погледу пола нису једнозначни досадашњи резултати. У 
неким истраживањима пол није био значајан фактор за проблеме у понашању (Baghdadli et al., 
2003), док је у другим истраживањима добијено да дечаци са аутизмом испољавају виши ниво 
екстернализованих проблема у односу на девојчице (Werling & Geschwind, 2013). Објашњење 
вишег нивоа екстернализованих проблема код дечака у односу на девојчице аутори налазе у 
биолошким, односно хормоналним разликама, пре свега у доминантном утицају тестостерона. 
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У истраживању Мек Тиернан и сарадника (МсTiernan, Leader, Healy, & Mannion, 2011)  
испитивани су социодемографски фактори (узраст, пол, коефицијент интелигенције) који 
представљају ризик за појаву, учесталост и тежину проблема у понашању код особа са 
аутизмом. Самоповређујуће, стереотипно, и агресивно понашање заступљено је код 35% 
испитаника. Утврђена је позитивна корелација између коефицијента интелигенције и мање 
учесталости и тежине  самоповређујућег понашања. Већи коефицијент интелигенције је повезан 
са мањом учесталошћу агресивног понашања. У овом истраживању није нађена повезаност 
између пола и старости испитаника са проблема у понашању. 
У истраживању Хил и сарадника (Hill et al., 2014) испитивана је повезаност 
социодемографских карактеристика и агресивног понашања код деце са аутизмом. У 
истраживању је учестовало 400 испитаника, узраста од две до 18 година. Према резултатима 
истраживања социодемографске карактеристике (узраст, пол, образовање родитеља, раса, 
етничка припадност) нису повезане са агресивним понашањем. На разлике у преваленцији, осим 
старости, су утицали други чиниоци. Агресивно понашање било је повезано са употребом 
психотропних лекова, мелатонином, поремећајима пажње и сна и нижим когнитивним 
функционисањем.  
Истраживање Крокера и сарадника (Crocker et al., 2006) је показало да су и код особа са 
интелектуалном ометеношћу полне и узрасне разлике прилично неконзистентне. У 
истраживању је добијено да особе са интелектуалном ометеношћу  мушког пола испољавају 
виши ниво агресивног понашања у домену уништавања предмета, док у погледу вербалне и 
физичке агресивности не постоје разлике по полу. Са друге стране, у истраживању Чедвик и 
сарадника (Chadwik, 2000) нису утврђене разлике у испољености проблематичног понашања у 
односу на пол  деце са интелектуалном ометеношћу, међутим добијено је да млађа деца 










3. Стилови васпитања 
 
Под васпитним стилом родитеља подразумевају се релативно доследни начини понашања 
родитеља, којима се успостављају укупни односи са децом (Matejević, 2000).Према М. 
Матејевић васпитни стил родитеља сачињавају: 1) ауторитарни васпитни стил; 2) демократски 
васпитни стил и 3) либерарни васпитни стил. Предложени модел садржи две димензије 
васпитања: Прихватање одбијање (топло-хладно васпитање; љубав-непријатељство; блискост-
удаљеност) и контрола-аутономија (доминантност - субмисивност, рестриктивност - 
пермисивност, високи насупрот ниским захтевима). Укрштањем описаних димензија са 
стиловима добија се пет васпитних стилова родитеља: топао-ограничавајући и хладно-
ограничавајући у оквиру ауторитарног стила, топао-попустјив и хладно-попустљив у оквиру 
либералног васпитног стила и топао усмеравајући у оквиру демократског васпитног стила.  
Ауторитарни стил 
У оквиру ауторитарног васпитног стила може се говорити о топло ограничавајућем и 
хладно-ограничавајућем стилу.За родитеље који у васпитним поступцима инсистирају на 
послушности деце, који користе награђивање и кажњавање као васпитна средства и који притом 
имају топао емоционални однос са децом може се рећи да користе ауторитарни васпитни стил и 
то топао-ограничавајући.Родитељи који у својим васпитним поступцима углавном користе 
наређивање, критиковање и кажњавање, који сматрају да строга дисциплина развија чврст 
карактер и који су врло хладни у емоционалном односу са децом користе ауторитарни васпитни 
стил и то хладно-ограничавајући.Сматрамо да ова афективна димензија (топло-хладно 
васпитање), прави значајне разлике између једне и друге врсте ауторитарности.Наиме уколико 
је ауторитарни стил у комбинацији са топлим осећањима, онда тај топли однос према детету на 
неки начин амортизује изражену контролу и доминантну позицију родитеља.Хладно-
ограничавајући васпитни стил утиче врло неповољно на развој детета.Овакви родитељи су врло 
сурови према детету, својим понашањем му стално шаљу поруке одбацивања.Kод топло-
ограничавајућих родитеља изражена је превелика брига родитеља за дете и све што је у вези са 
њим, што може да оптерећује дете.Ови родитељи такође захтевају да се дете придржава 
одређених норми у свом понашању.Обзиром да се инсистира на послушности, на поштовању 
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правила која родитељи постављају, за децу је карактеритично да су усмерена на постизање 
доброг успеха у школи.Овај васпитни стил подстиче конформизам који се негативно одражава 
на стваралаштво и креативност деце.Родитеље који васпитавају поступцима који стварају 
хладноограничавајућу атмосферу карактерише често и строго кажњавање и одбијање 
приближавања детета.Дете се код оваквих родитеља уствари на све могуће начине 
спутава.Агресивност која се подстиче на овакав начин дете не сме да испољава, већ је потискује, 
тако да могу настати озбиљне неуротске сметње. 
Либерални васпитни стил 
У либералном васпитном стилу, такође сматрамо да постоје два различита типа у односу 
на афективну димензију.Kада је у питању топао однос родитеља према деци може се говорити о 
топло-попустљивом васпитању.За ове родитеље карактеристично је допуштање великих 
слобода детету.Такође ови родитељи не постављају ограничења јер сматрају да је штетно 
фрустрирати децу у њиховим потребама.Они својим васпитним поступцима деци стално шаљу 
поруке прихватања, што је за развој детета веома значајно.Дете које одраста у оваквој васпитној 
атмосфери има позитиван однос према свету, креативно је, не подноси ауторитарне групе и 
институције.Родитељи му у свему попуштају, испуњувају све његове жеље, што у ствари 
представља проблем.Деца су навикнута да су родитељи ти који морају да им испуњавају све 
жеље, као последица тога, код ове деце се не развија осећај одговорности, већ способност за 
манипулацију.Други тип у оквиру либералног васпитног стила односи се на родитеље које 
карактерише хладно-попустљив однос према деци.За ове родитеље карактеристична је општа 
небрига за дете, према детету се понашају хладно и одбојно и не излазе у сусрет дететовим 
потребама.Оваква атмосфера поспешује развој дечје агресивности, а услед незаинтересованости 
родитеља дете ће своју агресију и испољити.Истраживања показују да малолетни деликвенти 
често одрастају у породицама у којима преовлађује овакав васпитни стил родитеља (Matejević, 
2000). 
Демократски васпитни стил 
У оквиру демократског васпитног стила нисмо издвојили два различита типа, јер у 
оквиру овог васпитног стила, по нашем мишљењу може да буде присутан само позитиван 
емоционални однос између родитеља и деце, па је демократски стил одређен као топло 
усмеравајући.Родитељи са демократским васпитним стилом су благи али одлучни у 
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захтевима.Они поштују потребе детета, али не занемарују ни властите потребе.Уместо да 
постављају правила, они заједно са дететом изграђују заједничка правила, а ауторитет моћи 
замењују ауторитетом вредности.Kод деце која одрастају поред оваквих родитеља развија се 
осећај одговорности, јер учешће деце у доношењу правила развија мотивацију за поштовање тих 
правила.Уважавање мишљења детета утиче на развој самопоуздања и сигурности и дете има 
позитиван однос према својој околини.Демократски односи између родитеља и деце изграђени 
су на узајамном поверењу и поштовању.У овом односу, ни родитељи, ни деца нису повређени и 
то развија позитивно осећање и код родитеља и код деце.За родитеље испуњавање родитељских 
функција представља задовољство, а деца одрастају без трауматских искустава, са поверењем уз 
спремност за активно учешће и преузимање одговорности. 
 
3.1.Утицај васпитних стилова на агресивност деце 
 
Поповић Ћитић (Ćitić, 2007) издваја неке од ризичних фактора у области породичног 
функционисања: развод родитеља, породично насиље и породични конфликти. У поређењу са 
вршњацима који одрастају у оквиру функционалних породица, деца из породица у којима су 
родитељи разведени, два до три пута чешће напуштају школу и повезују се са делинквентним 
вршњацима. Родитељска топлина у значајној мери утиче на настанак агресивности код деце. 
Деца родитеља која су ниско позиционирани на димензији родитељског става топлине, 
родитеља који су неосетљиви на дететове потребе и који недовољно пружају пажње, подршке и 
занимања за дете чешће су непослушна и агресивна. 
Унутар породице дете стиче своја прва искуства, развија своје потенцијале и 
интерперсоналне односе који се разликују од свих осталих односа које ће током живота 
остварити.Родитељство је широк и комплексан појам. Оно укључује субјективни доживљај 
родитељства, родитељску бригу, поступке, активности, понашања, као и стил одгајања деце. 
Родитељски стил представља збир родитељских вредности, ставова према детету, емоционалних 
прилика у којима се доносе родитељске одлуке. Краће речено, то је емоционална клима у којој 
се одвијају различити родитељски поступци (Sremić i Rijavec, 2010). Родитељски стил се може 
објаснити уз помоћ две димензије, а то су: родитељски надзор и родитељска топлина. Димензија 
надзора тј. контроле односи се на захтеве које родитељи стављају пред децу, контролу 
дететових активности, као и регулацију понашања детета. Димензија топлине подразумева опсег 
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понашања унутар којег су родитељи осетљиви на потребе деце, пружају подршку и стрпљиви су 
са захтевима која деца имају (Baumrind, 2005). 
Истраживање Дилемана и сарадника (Dieleman et al., 2017) је имало за циљ да испита 
повезаност између тежине симптома аутизма, проблема у понашању деце и стилова родитеља. 
Узорак је састављен од 95 родитеља адолесцената и одраслих са аутизмом. Родитељи су 
попуњавали упитнике који се односе на процену њихових стратегија родитељства, 
интернализованих и екстернализованих проблема у понашању и тежину симптома аутизма. 
Резултати указују на то да постоји повезаност између проблема у понашању детета и примене 
контролишућих стратегија родитељства (психолошка контрола и претерано реактивна 
дисциплина). Екстернализовани проблеми у понашању су повезани са нижим осећањима 
блискости између родитеља и детета, као и са нижом родитељском компетенцијом. Када млади 
са аутизмом показују агресивно, односно проблематично понашање, родитељи се осећају као да 
немају контролу над понашањем њиховог детета и то виде као одраз сопствене 
некомпетентности. Резултати указују на директну повеазност између тежине симптома 
поремећаја и подржавања независности детета од стране родитеља. Родитељи пружају мање 
прилика да деца самостално направе избор и теже препознају перспективу и осећаје детета, када 
родитељи опажају да њихово дете показује теже симптоме поремећаја (према њиховој процени). 
Адолесценти са тежим симптомима поремећаја могу захтевати много више родитељског вођења 
и структуре. Високо структурисан приступ може задовољити потребу детета за 
предвидљивошћу, али може ограничити аутономију детета. Тежина симптома поремећаја није 
имала директан утицај на психолошке потребе родитеља, али овакви резултати могу бити 
повезани и са старошћу испитаника у овој студији. Испитаници су адолесценти и одрасли и 
њихови родитељи су имали довољно времена да науче како да се носе да специфичним 
симптомима поремећаја. Понашање свог детета родитељи могу тумачити мање лично и бити 
мање склони процењивању личне компетенције на основу симптома поремећаја. Симптоми 
поремећаја могу ометати функционисање родитеља, нпр. уколико дете постане узнемирено због 
промене свакодневне рутине родитељи могу имати утисак да потребе детета контролишу њихов 
живот. Интернализовани проблеми нису повезани са контролишућим стратегијама родитељства. 
Истраживање Милачић Видојевић (Milačić Vidojević, 2008) имало је за циљ да утврди 
степен стреса код родитеља деце са аутизмом. У истраживању је учествовало 105 родитеља деце 
са високофункционалним аутизмом и Аспергеровим синдромом. Висок ниво стреса код 
родитеља повезан је са узрастом деце и дисфункционалном интеракцијом родитељ−дете. 
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Изложеност високом стресу код 65,7% родитеља указује на велико трпљење родитеља и ризик 
за настанак дисфункционалног родитељског стила васпитања и проблема у понашању деце. 
Резултати показују да је 34% родитеља деце са аутизмом преплављено задатком родитељства, 
остали родитељи се осећају довољно компетентно као родитељи или су мање отворени да 
говоре о својим осећањима повезаним са родитељском улогом.У области дисфункционалних 
интеракција родитељ-дете 84% родитеља има викок ниво стреса. Дисфункционалне интеракције 
родитељ-дете односе се на доживљај родитеља да дете не задовољава њихова очекивања и да 
интеракције са дететом нису поткрепљујуће. Родитељи деце са аутизмом имају тешкоће 
прихватања детета са хендикепом. Реч је о улози детета унутар породичног система 
(одрастањем детета његово функционисање је извор сатисфакције за родитеље). Мале 
сатисфакције у односу на родитељска улагања доводе до додатког притиска на родитеље деце са 
аутизмом. Услед велике фрустрације родитеља повећан је ризик од занемаривања, одбацивања и 
физичког злостављања деце са аутизмом. Стилови васпитања су повезани са основним 
карактеристикама понашања детета које га чине лаким или тешким за васпитање. Родитељи 
изложени високом стресу имају децу са неприлагодљивим понашањем. У питању је агресивно, 
аутоагресивно, деструктивно понашање, са нерегулисаним ритмом спавања и будности, са 
хиперактивним понашањем. Доживљај родитеља колико је дете захтевно најважнији је 
показатељ стила родитељства. Што је дете више захтевно или га родитељи тако процењују, 
родитељи су све мање сигурни у родитељској улози. 
Истраживање Зоуна и Јина (Zhou & Yi, 2014) имало је за циљ да испита стилове 
родитељства који се користе приликом одгајања деце са аутизмом. Родитељи су учествовали у 
полу-структурираним интервјуима. У истраживању је учествовало 28 породица из четири града 
у Кини. Откривена су четири обрасца стилова родитељства. Родитељски стил према коме се 
приоритет даје обуци детета, односи се на стил у коме су родитељи трошили пуно времена на 
обуку детета са аутизмом и имали велика очекивања за напредак. Током процеса обуке, они су 
обично били веома захтевни и строги. Родитељи који су велику важност придавали односу 
родитељ−дете, стављали су себе у улогу старатеља. Они су били спремни да проводе време 
играјући се са својим дететом, бринући се о његовим интересима и потребама  и имали су 
велику толеранцију према проблемима детета. Родитељи овог типа активно су прилагођавали 
своја очекивања према детету. Према трећем образцу стила родитељства, родитељи су 
покушавали да пронађу равнотежу између улоге неговатеља и улоге тренера. Било им је болно 
гурати дете у интензивну обуку, а такође им је било непријатно када би дете имало мало 
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мотивације. Последњи тип је означен као стил у коме су родитељи полагали мало наде у 
побољшање детета и мало мотивације да учествују у обуци. Важно је напоменути да се четири 
типа стилова родитељства могу мењати током времена.  На питање о томе који су фактори, по 
њиховом искуству, помогли детету да превазиђе проблеме у понашању, 23 учесника је изнело 
своје мишљење док девет учесника није могло да се сети никаквих ефективних фактора. На 
основу 23 добијена одговора могу се издвојити два важна фактора за појаву проблема у 
понашању детета: 1) емоције родитеља, 2) изложеност стресу и емоције детета. Већина 
родитеља је осећала да су њихове емоције снажно утицале на понашање њиховог детета. Када 
су родитељи, посебно мајка, изгледали узнемирено, дете би показивао више проблема у 
понашању. Заузврат, проблеми у понашању детета довели су до тога да родитељи буду још 
више узнемирени. Када родитељи имају позитивну перцепцију детета, дете може искусити 
њихову безусловну љубав, што може ублажити проблеме у понашању. Оскудни односи 
родитељ−дете могу довести до више проблема у понашању, ови проблеми се могу јавити као 
средство ослобађања од анксиозности. Под утицајем позитивног родитељства дете је било 
опуштеније, показало је мање проблема у понашању и остварило је већи напредак. На основу 
искуства, велика група родитеља је сматрала да њихове емоције утичу на емоције детета и 
његово понашање. Резултати указују на вредност развоја интервентних програма за регулацију 






















1. Проблем истраживања 
 
Овако дефинисан истраживачки оквир упућује на следећеодговоре: Најчешће манифестације 
агресивног понашања код деце са аутизмом и интелектуалном ометеношћу?Разлика између  
деце са аутизмом и интелектуалном ометеношћу у степену испољавања агресивног 
понашања.Повезаност агресивности и начина функционисања породице.Утицај родитељских 




Циљ  истраживања је да се утврди који су најчешћи видови агресивног понашања деце са 
аутизмом и интелектуалном ометеношћу, као и да ли постоји повезаност агресивног понашања 
са  васпитним стиловима родитеља, комуникацијским вештинама испитаника, полом и узрастом 
испитаника. 
3. Задаци истраживања 
 
- Прикупити податке о испитаницима (пол, узраст, дијагноза) 
- Испитати ниво агресивности код деце 
- Испитати васпитне стилове родитеља 
- Испитати израженост домена породичног функционисања – кохезивности и адаптибилности 
- Испитати ниво агресивности деце у односу на пол и узраст 




Х1: Очекује се виши степен агресивности код деце са аутизмом  у односу на децу са 
интелектуалном ометеношћу 
Х2:Очекује се виши ниво агресивности код деце чији родитељи у већој мери испољавају 
неадекватне васпитне поступке – попустљиву дисциплину и кажњавајућу дисциплину 










5.1. Формирање и опис узорка 
 
Узорак је чинило80 испитаника.Узорак је подељен на два подузорка. Први подузорак чинило је 
40 испитаника старосног узраста од 8 до 18 година са аутизмом и интелектуалном ометеношћу, 
док је други подузорак чинило 40 породица са децом са аутизмом и интелектуалном 
ометеношћу. У односу на врсту сметње и тешкоће у развоју у првом подузорку је било 20 
испитаника (50%) са аутизмом и 20 испитаника (50%)са  интелектуалном ометеношћу, узраста 
од 8 до 18 година. У односу на пол било је 15 испитаника мушког пола (75%)  са аутизмом, као 
и 5 испитаника са аутизмом женског пола (25%), 12 испитаника мушког пола са интелектуалном 
ометеношћу (60%) и 8испитаника са интелектуалном ометеношћу (40%) женског пола. 
Просечна старост деце са аутизмом је око 12 и по година (AS=12,54, SD=3,42), као и деце са 
интелектуалном ометеношћу (AS=12,48, SD=2,86).У другом подузорку било је  19 очева (47,5%) 
и 21 (52,5%)мајка. Старост родитеља се кретала од 30 до 45 година (AS=37,48, SD=3,88). У 
односу на образовни статус родитеља 47,5% је било са завршеном средњом школом, 35% 
родитеља са високим образовањем и 17,5% са завршеном вишом, односно високом школом. 
 
5.2. Организација и ток истраживањa 
 
Истраживање је спроведено у Хуманитарној организацији” Дечје срце”.Прикупљање података 
обављено је у јуну 2019.године.Испитаницима су дата упутства и по добијању сагласности 
приступило се истраживању. 
5.3. Методе, технике и инструменти 
 
За процену агресивности коришћенаје Скала за процену дечије хостилности и агресивности – 
реактивне/проактивне (The Children's Scale of Hostility and Aggression – Reactive/Proactive; 
Farmer & Aman, 2009). Инструментом се процењује пет димензија агресивности: Вербална 
агресивност, Злостављање, Прикривена агресивност, Хостилност и Физичка агресивност. 
Инструмент се састоји од 48 ставки, уз које је дата четворостепена скала (од 0 – није заступљено 
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понашање, до 3 – често). У валидационој студији инструмент је показао добре психометријске 
карактеристике, Кронбах алфа коефицијенти крећу се од 0,74 за Физичку агресивност до 0,92 за 
Вербалну агресивност (Farmer & Aman, 2009). Инструмент попуњавају васпитачи.У нашем 
истраживању Кронбах алфа коефицијент се креће од 0,67 за Физичку агресивност агресивност 
до 0,9` за супскалу злостављања. 
За процену васпитног стила родитеља коришћен јеУпитник за процену понашања и димензија 
родитељства (The Parenting Behaviours and Dimensions Questionnaire; Reid et al., 2015). Упитник 
се састоји од 36 ставки, које се групишу у шест димензија: Емоционална топлина, Кажњавајућа 
дисциплина, Анксиозна наметљивост, Подршка аутономији, Попустљива дисциплина и 
Демократска дисциплина. Уз све ставке дата је шестостепена скала на којој родитељи процењују 
своје понашање према детету (од 1 – никад, до 6 – увек). У валидационој студији добијена је 
задовољавајућа поузданост (Кронбах алфа се креће од 0,70 за Попустљиву дисциплину до 0,83 
за Емоционалну топлину) за све димензије упитника, осим за димензију Анксиозне 
наметљивости, где је Кронбах алфа коефицијент 0,66 (Reid et al., 2015). У нашем истраживању 
инструмент је показао високу поузданост – Кронбах алфа коефицијенти крећу се од 0,75 за 
Подршку аутономији до 0,97 за Демократску дисциплину. 
За испитивање димензија породичног функционисања коришћена је Скала за процену 
породичне кохезивности и адаптибилности (Family Adaptation and Cohesion Scales – FACES-III; 
Olson, 1991). У нашем истраживању скала кохезивности је показала висок ниво поузданости 
(0,86), а скала адаптибилности задовољавајућу поузданост (0,72). 
Уз наведене инструменте прикупљени су и основни социодемографски подаци о детету (пол, 
узраст, дијагноза). 
 
5.4. Обрада података 
 
За обраду података коришћен је SPSS 21.0. У анализи података су коришћене мере 
дескриптивне статистике: фрекценције, проценти, распони, аритметичке средине и стандардне 
девијације. Од техника закључивања коришћенису т-тест за испитивање разлика и Спирманов 
коефицијент корелације за испитивање повезаности. 
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4. РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА 
 
 




Мин. Макс. AS SD 
Вербална агресивност 0 – 36  0 30 8,55 8,35 
Злостављање 0 – 36 1 33 16,20 8,98 
Прикривена агресивност 0 – 30 1 27 12,83 6,96 
Хостилност 0 – 27 3 24 12,83 5,73 
Физичка агресија 0 – 24 0 21 9,75 5,47 
 
Према резултатима приказаним у Табели 1, најпре је видљиво да су на свим димензијама 
агресивности високе стандардне девијације, као и распон скорова који се креће од скоро 
минималних до максималних, што показује да се испитаници у великој мери међусобно разлику 
у погледу агресивности.Најмање је изражена вербална агресивност у односу на распон скале, 
док су остале димензије агресивности у рангу средњих вредности према распонима 
скала.Аспекти агресивности су међусобно повезани (Табела 2). 
 












 -0,05 0,643** 0,081 0,059 
Злостављање  / -0,325** 0,374* 0,809** 
Прикривена  
агресивност 
  / 0,148 -0,210 
Хостилност    / 0,289 
Физичка  
агресивност 
     
** p<0,01,  * p<0,05 
Према резултатима из Табеле 2, вербална агресивност је повезана само са прикривеном 
агресивношћу, док са осталим аспектима није повезана, што показује да се прикривена 
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агресивност може испољавати и кроз агресивну вербализацију (изговарање погрдних речи 
упућених другима, итд.).Злостављање је повезано са физичком агресивношћу, што је уједно 
највиша корелација између ових домена агресивности, али поред тога је позитивно повезани и 
са хостилношћу, што је такође очекивано. Међутим, злостављање је негативно повезано са 
прикривеном агресијом, што је донекле изненађујуће, с обзиром на остале корелације које 
показују да су аспекти агресивности углавном позитивно повезани, односно да су деца која су 
агресивнија у једном домену, истовремено испољавају виши ниво агресивности и у другим 
доменима. Негативна повезаност злостављања и прикривене агесивности може указивати на то 
да деца која испољавају злостављајуће понашање (гурање, насртање, ломљење ствари, итд.) 
имају нижи ниво прикривене агресивности.У Табели 3 приказане су дескриптивни резултати за 
васпитно понашање родитеља. 




Мин. Макс. AS SD 
Емоционална топлина 6 – 36  17 36 29,03 5,94 
Кажњавајућа дисциплина 5 – 30 6 20 14,25 3,86 
Анксиозна наметљивост 7 – 42 24 39 31,88 4,53 
Подршка аутономији 6 – 36 20 36 28,53 5,26 
Попустљива дисциплина 7 – 42 11 27 21,63 4,83 
Демократска дисциплина 5 – 30  9 30 21,73 7,26 
 
 
Из резултата приказаних у Табели 2 је видљиво да су према распонима скала највише 
вредности на димензијама Емоционалне топлине и Подршке аутономији, што показује да на 
испитаном узорку родитељи углавном испољавају висок степен емоционалне топлине према 
деци и да својим васпитним поступцима пружају подршку њиховој аутономији.Такође је 
умерено повишен ниво Анксиозне наметљивост на узорку, што показује да се родитељи једним 
делом и наметљиво понашају. Средње вредности, према распонима скала, на димензијама 
Попустљиве дисциплине и Демократске  дисциплине показују да су њихови васпитни поступци 
умерено попустљиви и демократски. Нешто ниже вредности, у односу на средњу вредност 
према распону мерења, добијене су на димензији Кажњавајуће дисциплине, што  указује на то 
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да родитељи у односу на друге васпитне поступке нешто мање предузимају кажњавајуће 
васпитне мере. Повезаност димензија родитељства приказана је у Табели 4. 
 

















/ -0,388* 0,884** 0,776** -0,442** 0,788** 
Кажњавајућа  
дисциплина 
 / -0,373* -0,506** 0,569** -0,392* 
Анксиозна  
наметљивост 
  / 0,774** -0,229 0,895** 
Подршка 
аутономији 
   / -0,426** 0,741** 
Попустљива  
дисциплина 
    / 0,219 
Демократска 
дисциплина 
     / 
** p<0,01 * p<0,05 
 
Резултати из Табеле 4 показују да је емоционална топлина израженија код родитеља који су у 
већој мери анксиозно наметљиви, који више подржавају аутономију детета и у већој мери 
користе демократске дисциплинске мере.Супротно томе, нижи је ниво емоционалне топлине 
код родитеља који у већој мери имају попустљиву и кажњавајућу дисциплину.Интересантно је 
да су кажњавајућа дисциплина и попустљива дисциплина позитивно повезане, што показује да 
родитељи који у већој мери имају неке попустљиве поступке, истовремено примењују и 
кажњавајуће мере.Ова повезаност, иако не сасвим очекивана, није необјашњива.Може се 
претпоставити да родитељи не примењују доследно васпитне поступке, већ су у неким 
ситуацијама попустиљиви, а у другим ситуацијама кажњавају децу.У наредној табели приказани 
су дескриптивни резултати за породичну кохезивност и адаптибилност (Табела 5). 
 






Мин. Макс. AS SD 
Породична кохезивност 5 – 50 19 55 43,93 7,70 
Породична адаптибилност 5 – 50 18 45 28,65 5,61 
 
Из резултата приказаних у Табели 5 је видљиво да је добијена висока просечна вредност 
породичне кохезивности, која показује да већина испитаника живи у породицама које имају 
висок ниво породичне кохезивности, односно добро се слажу, проводе доста времена заједно и 
чланови међусобно осећају велику блискост. У односу на то, забележен је средњи ниво 
породичне адаптибилности, што се може сматрати задовољавајућим и показује да су су 
породице деце углавном умерено флексибилне у погледу одлучивања, правила, итд.У поређењу 
са кохезивношћу, где висок скор представља задовољавајуће стање, висока адаптибилност може 
указивати на нејасне улоге и правила у породици, а са друге стране ниска адаптибилност би 
могла указивати на крајње нефлексибилну породицу са ригидним правилима. 
Спирмановим коефицијентом корелације утврђено је да су ове две варијабле позитивно 
повезане (r=0,68, p<0,01), што значи да породице које су кохезивније имају виши ниво 
адаптибилности, односно да су флексибилније, међутим висина корелације указује на то да су 




Резултати према постављеним хипотезама 
 
У Табели 6 приказани су разлике у агресивности, васпитним поступцима родитеља и 
породичном функционисању у односу на тип сметње – аутизам  иинтелектуална ометеност. 
 
Табела 6. Агресивност, васпитни стилови родитеља и породично функционисање код деце са 
аутизмом и интелектуалном ометеношћу (т-тест) 
           ПСА                             ИО   
 AS  SD AS SD t p 
Вербална агресивност 5,80 6,17 11,30 9,44 -2,18 0,035* 
Злостављање 19,95 8,42 12,45 8,03 2,87 0,007** 
Прикривена агресивност 11,10 6,85 14,55 6,81 -1,59 0,119 
Хостилност 15,45 4,72 10,20 5,53 3,22 0,003** 
Физичка агресивност 10,75 5,50 8,75 5,38 1,16 0,253 
Емоционална топлина 29,30 7,29 28,75 4,38 0,29 0,774 
Кажњавајућа дисциплина 14,90 4,43 13,60 3,18 1,06 0,294 
Анксиозна наметљивост 32,70 5,41 31,05 3,39 1,15 0,255 
Подршка аутономији 28,50 5,73 28,55 4,90 -0,03 0,977 
Попустљива  дисциплина 23,15 4,14 20,10 5,08 2,07 0,044* 
Демократска дисциплина 23,30 7,92 20,15 6,34 0,37 0,137 
Породична кохезивност 41,90 9,72 45,95 4,32 -1,70 0,100 
Породична адаптибилност 28,55 6,23 28,75 5,07 -0,11 0,912 
** p<0,01, * p<0,05 
 
Према резултатима приказаним у Табели 6, код деце са аутизмом је нижа вербална 
агресивност, док су са друге стране злостављање и хостилност израженији. Родитељи деце са 
аутизмом  у већој мери испољавају попустљиву дисциплину. У погледу фактора породичног 
функционисања не постоје разлике измеђудеце са аутизмом  иинтелектуалном ометеношћу.  
Како би се испитале разлике у овим варијаблама у односу на године старости, 
испитаници су према узрасту подељени у две групе – млађу групу, коју чине испитаници од 
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осам до 12 година (50%) и старију групу, коју чине испитаници старости од 13 до 18 година 
(50%). Подела је извршена на основу просечне старости испитаника (AS=12,54, SD=3,42). 
Разлике у агресивности, васпитним стиловима родитеља, и породичној кохезивности и 
адаптибилности у односу на узраст приказане су у Табели 7. 
 
Табела 7. Агресивност, васпитнистилови  родитеља и породично функционисање код деце са 
аутизмом и интелектуалном ометеношћу (т-тест) 
           Млађи                        Старији   
 AS  SD AS SD t p 
Вербална агресивност 10,20 8,97 6,90 7,54 1,26 0,216 
Злостављање 16,85 9,84 15,55 8,24 0,45 0,653 
Прикривена агресивност 14,35 5,93 11,30 7,71 1,40 0,169 
Хостилност 14,95 5,83 10,70 4,81 2,49 0,017* 
Физичка агресивност 10,25 5,99 9,25 5,00 0,57 0,570 
Емоционална топлина 29,45 5,65 28,60 6,34 0,45 0,657 
Кажњавајућа дисциплина 14,95 3,50 13,55 4,17 1,14 0,258 
Анксиозна наметљивост 31,75 4,22 32,00 4,93 -0,17 0,864 
Подршка аутономији 28,00 4,84 29,05 5,73 -0,62 0,535 
Попустљива  дисциплина 22,00 4,67 21,25 5,07 0,48 0,630 
Демократска дисциплина 22,00 7,09 21,45 7,60 0,27 0,814 
Породична кохезивност 45,80 5,57 42,05 9,12 1,56 0,125 
Породична адаптибилност 29,30 6,00 28,00 5,27 0,79 0,471 
* p<0,05 
 
Према резултатима приказаним у Табели 7, у доменима агресивности добијена је једна значајна 
разлика – млађи ученици испољавају виши ниво хостилности у односу на старије.У доменима 
родељских стилова васпитања и аспектима породичног функционисања не постоје разлике код 
млађих и старијих испитаника.У наредној табели приказане су разлике у агресивности, 
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васпитним стиловима родитеља, породичној кохезивности и адаптибилности у односу на пол 
(Табела 8). 
Табела 8. Агресивност, васпитни стилови родитеља и породично функционисање у односу на 
пол (т-тест) 
           Мушки                       Женски   
 AS  SD AS SD t p 
Вербална агресивност 8,89 8,12 7,85 9,10 0,36 0,717 
Злостављање 16,44 8,67 15,69 9,95 0,24 0,808 
Прикривена агресивност 12,48 7,29 13,54 6,45 -0,45 0,659 
Хостилност 12,81 5,56 12,85 6,29 -0,01 0,659 
Физичка агресивност 9,59 5,52 10,08 5,57 -0,26 0,797 
Емоционална топлина 29,37 6,09 28,31 5,79 0,52 0,604 
Кажњавајућа дисциплина 14,48 3,80 13,77 4,10 0,54 0,712 
Анксиозна наметљивост 32,70 4,64 30,15 3,91 1,70 0,096 
Подршка аутономији 28,70 5,65 28,15 4,54 0,30 0,550 
Попустљива  дисциплина 22,15 4,77 20,54 4,96 0,98 0,330 
Демократска дисциплина 22,48 7,78 20,15 6,02 0,94 0,349 
Породична кохезивност 44,56 6,77 42,62 9,51 0,74 0,463 
Породична адаптибилност 29,48 5,81 26,92 4,94 1,36 0,180 
 
Према резултатима приказаним у Табели 8, између испитаника мушког и женског пола не 
постоје разлике у испољавању агресивности, родитељских васпитних стилова и аспектима 
породичног функционисања – кохезивности и адаптибилности. 
 
У наредном кораку испитане су корелације између варијабли породичног функционисања – 




Табела 9. Повезаност кохезивности и адаптибилности породице са васпитним стиловима 
родитеља – димензијама родитељства (Спирманов коефицијент корелације) 
 
Према резултатима приказаним у Табели 9, нису добијена повезаност кохезивности и 
адаптибилности породице са васпитим стиловима родитеља.Међутим, породична кохезивност је 
повезана са агресивношћу деце (Табела 10). 
 












0,432** 0,013 0,405** 0,082 0,161 
Породична 
адаптибилност 
0,230 0,078 0,288 0,169 0,154 
**p<0,01 
 
Као што је видљиво из Табеле 10, породична адаптибилност није повезана са 
агресивношћу  деце, међутим постоји повезаност између агресивности и кохезивности 
породице. Добијена је неочекивана позитивна повезаност породичне кохезивности са вербалном 
и прикривеном агресивношћу.Ове корелације показују да у породицама где су складнији односи 
међу члановима, где су чланови породице више блиски и повезани, деца испољавају виши ниво 
вербалне и прикривене агресивности.Агресивност деце повезана је и са родитељским васпитним 

















0,198 -0,102 0,133 0,089 0,114 0,155 
Породична  
адаптибилност 
0,183 -0,106 0,232 0,192 0,068 0,219 
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Табела 11. Повезаност агресивности деце са васпитним стиловима  родитеља – димензијама 
родитељства (Спирманов коефицијент корелације) 
** p<0,01, *p<0,05 
 
Према резултатима приказаним у Табели 11, добијена је позитивна повезаност 
злостављања са кажњавајућом и попустљивом дисциплином, која показује да деца чији 
родитељи у већој мери имају попустљиве и кажњавајуће васпитне стилове имају виши ниво 
злостављајућег понашања према околини.Поред тога, на исти начин су са кажњавајућом и 
попустљивом дисциплином је повезана и физичка агресивност.Физичку агресивност више 

























-0,026 0,162 0,016 -0,110 0,126 -0,024 
Злостављање 0,106 0,336* 0,160 0,008 0,306* 0,181 
Прикривена 
агресивност 
0,211 -0,242 0,204 0,059 -0,128 0,149 
Хостилност 0,105 0,058 0,112 0,037 0,160 0,202 
Физичка 
агресивност 
0,035 0,399* 0,099 0,020 0,481** 0,148 
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5. ДИСКУСИЈА РЕЗУЛТАТА 
 
Истраживање је показало да су на нивоу испитаног узорка најизраженији аспекти 
агресивности код деце хостилност, злостављање и прикривена агресивност, док је физичка 
агресивност нешто мање заступљена. Најмање се манифестује вербална агресивност,  што је 
донекле очекивано, с обзиром на то да део испитаника чине испитаници са аутизмом, који имају 
веће потешкоће у вербализацији. Међутим, потребно је нагласити да ниво агресивности на 
нивоу узорка није висок, већ је у рангу умерених вредности.Такође, наглашене су индивидуалне 
разлике међу испитаницима у погледу агресивности – неки испитаници испољавају низак ниво 
агресивности, док са друге има испитаника са високим нивоом агресивности. 
У истраживању је такође утврђено да је у погледу родитељских васпитних поступака, 
односно васпитних стилова, најизраженија емоционална топлина, што можемо сматрати 
задовољавајућим.Такође, родитељи према деци ретко испољавају кажњавајућу дисциплину и 
васпитни стилови родитеља су углавном усмерени ка пружању подршке аутономији. Према 
добијеним резултатима испитаници углавном живе у породицама где постоји добро слагање и 
висок степен блискости између чланова породице, при чему чему су породице углавном 
умерено адаптибилне, односно флексибилне.Ови резултати указују на то да се породице 
испитаника са сметњама и тешкоћама у развоју одликују високим степеном међусобне 
блискости чланова и да родитељи испољавају задовољавајућ ниво топлине у васпитању деце, 
што је важан предуслов за добро за разумевање потреба и захтева деце са сметњама и 
тешкоћама и пружање адекватне подршке (Baumrind, 2005). 
Првом хипотезом било је претпостављено да ће деца са аутизмом имати виши ниво 
агресивности у односу на децу са интелектуалном ометеношћу.Резултати су показали да је код 
деце са аутизмом виши ниво агресивности у домену злостављања и хостилности, док је ниво 
вербалне агресивности нижи.У погледу прикривене и физичке агресивности нису добије 
разлике између испитаника са аутизмом и интелектуалном ометеношћу.Овим резултатима 
делимично је потврђена хипотеза. Управо злостављање и хостилност, који се односе на 
непоштовање туђег простора, гурање других, штипање и на општу иритабилност и спремност да 
се бурно реагује су понашања за која је и у претходним истраживањима показано да су 
учесталија код деце са аутизмом у односу на децу са интелектуалном ометеношћу (Hattier, 
Matson, Belva, & Horovitz, 2011, Holden & Gitlesen, 2006). Виши ниво агресивног и уопште 
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маладаптивног понашања се може објаснити тешкоћама у комуникацији које су изражене код 
деце са аутизмом и имају важну улогу, јер чине примарни дефицит. То објашњава и нижи ниво 
вербалне агресивности код деце са аутизмом, односно у питању је генерални дефицит у 
вербализацији, а тиме и нижи ниво вербалне агресивности. 
Другом хипотезом било је претпостављено да ће виши ниво агресивности бити присутан 
код деце чији родитељи у већој мери примењују неадекватне васпитне стилове– попустљиву 
дисциплину и кажњавајућу дисциплину.Према добијеним резултатима, васпитни стилови 
родитеља су само делимично повезани са испољавањем агресивности.Добијено је да су 
злостављање и физичка агресивност повезани са кажњавајућом дисциплином и попустљивом 
дисциплином, што је у складу са хипотезом, чиме је хипотеза делимично потврђена.Међутим, 
остали аспекти агресивности нису повезани са родитељским васпитним стилом.Ови резултати 
се могу објаснити тиме да попустљива дисциплина може утицати на веће испољавање 
агресивности.Са друге стране је интересантно су злостављање и хостилност такође повезани и 
са кажњавајућом дисциплином и та се повезаност може сагледавати на два начин.Прво, могуће 
је да кажњавајућа дисциплина, односно чешће и строже казне, репресивне мере могу 
провоцирати агресивност код деце.Друго, такође је могуће да родитељи у већој мери примењују 
кажњавајућу дисциплину код оне деце која испољавају виши степен агресивног понашања, у 
настојању да контролишу агресивно понашање.Свакако, ту може постојати и двосмерни утицај, 
да агресивнија деца чешће добијају строже казне, што повратно изазива већи ниво агресивности. 
Интересантно је да су ова два начина родитељског приступа позитивно повезана,односно да 
родитељи који у већој мери испољавају кажњавајуће понашање према деци, истовремено имају 
и попустљиву дисциплину, што није сасвим неочекивано. Стога, можемо претпоставити да је у 
питању недоследно понашање родитеља, који у неким ситуацијама кажњавају децу, док у 
другим ситуацијама не покушавају да успоставе контролу. Таква претпоставка није сасвим 
неоправдана, будући да је у неким претходним истраживањима (Zhou & Yi, 2014) показано да 
родитељи могу имати сопствени конфликт по питању понашања према детету, те могу у једном 
тренутку заузимати улогу неговатеља који брине о детету, а у другим ситуацијама могу бити 
тренер који од детета захтева дисциплину и овладавање вештинама.  
Трећом хипотезом било је претпостављено да ће виши ниво агресивности бити присутан 
код деце чије породице лошије функционишу – имају нижу кохезивности и адаптибилност.С 
обзиром на резултате који су показали да породична адаптибилност није повезана са 
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агресивношћу деце и да је породична кохезивност, супротно очекивању, позитивно повезана са 
испољавањем вербалне и прикривене агресивности, хипотеза није потврђена.Нека ранија 
истраживања (Davis & Gavidia-Payne, 2009) су указала на супротан однос ових варијабли, 
односно да бољи квалитет породичних односа и веће задовољство код родитеља чија деца 
испољавају мање проблематичних понашања. 
Објашњење ове неочекиване повезаности можемо дати на основу просечних вредности 
кохезивности породице, вербалне агресивности и прикривене агресивности код деце са 
интелектуалном ометеношћу и аутизмом.Наиме, виши је ниво вербалне агресивности код деце 
са интелектуалном ометеношћу у односу на децу са аутизмом, и поред тога су и нешто виши 
скорови (иако разлике нису статистички значајне) прикривене агресивности и породичне 
кохезивности код испитаника са интелектуалном ометеношћу, те стога претпостављамо да је ова 
повезаност из тог разлога остварена. Међутим, иако се присуством виших скорова на све три 
варијабле код испитаника са интелектуалном ометеношћу ова повезаност може делимично 
објаснити, потребно је  указати на још једну специфичност која може дати додатно објашњење. 
На узорку је генерално добијен висок ниво породичне кохезивности, најнижи скорови се крећу 
од умереног нивоа кохезивности, па до максималних скорова, што можемо сматрати 
изненађујућим.Прецизније, можемо изнети оправдану претпоставку да је при попуњавању 
упитника постојала неискреност, односно тежња да се породица представи као функционалнија 
и сложнија, него што реално јесте, иако је анонимност у истраживању била загарантована. 
Агресивност је испитана и у односу на варијабле за које нисмо имали прецизна 
очекивања – пол и узраст.Нису утврђене разлике у агресивности у односу на пол испитаника, 
као ни разлике у родитељским васпитним стиловима и доменима породичног фунцкионисања – 
кохезивности и адаптибилности.У погледу узраста је утврђена разлика само у погледу вишег 
нивоа хостилности код млађих испитаника. Свакако, већ смо указали на то да су налази по 
питању полних и узрасних разлика у испољавању агресивности код деце са аутизмом, 
интелектуалном ометеношћу и другим сметњама прилично неконзистентни, на шта утичу многи 
фактори (различити начини процене, промена форме у којој се испољава агресивност са 
одрастањем, различити критеријуми за агресивно/неагресивно понашање код особа које дају 
податке, наглашене индивидуалне разлике међу појединцима унутар полних група или 
старосних категорија, итд.). Међутим, слични подаци су добијени у истраживању Чедвика и 
сарадника (Chadwik et al., 2000) које је показало да се агресивност чешће испољава на млађем 
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узрасту.Свакако, могуће је да на старијем узрасту кроз учење вештина и бољу социјализацију 
долази до смањења испољавања агресивности. 
На крају, сматрамо да спроведено истраживање има и потенцијалне недостатке.Главни 
недостатак огледа се у величини узорка.Сматрамо да је потребно спровести истраживање на 
већем узорку, који може омогућити да се испитаници са аутизмом и интелектуалном 
ометеношћу третирају као посебни узорци, чиме се могу на нивоу подузорака прецизније 
утврдити односи између варијабли.Поред тога, сматрамо да је потребно укључити и испитанике 







На основу резултата се најпре може закључити да испитаници са аутизмом чешће 
испољавају агресивна понашања у односу на испитанике са интелектуалном ометеношћу.У 
питању су понашања обухваћена аспектима злостављања и хостилности – насртање на друге 
особе, непоштовање туђег личног простора, гурање других, отимање и ломљење туђих ствари и 
генерално испољавање импулсивног и непријатељског понашања.Код обе групе су наглашене 
индивидуалне разлике између испитаника у погледу испољености агресивног понашања, 
испољавање агресивног понашања се креће од ретког до врло учесталог, те се врстом развојне 
сметње ове разлике могу само делимично објаснити.Поред тога, нису добијене у испољавању 
агресивних понашања у односу на пол испитаника, док је ниво испољавања хостилности нешто 
виши код млађих испитаника.Стога, можемо закључити да на индивидуалном нивоу на 
испољавање агресивности утиче многоштво других фактора. 
Резултати су показали да на испољавање агресивних понашања могу утицати и васпитни 
стилови родитеља.У питању су васпитни поступци који се могу окарактерисати као неадекватни 
васпитнистилови – кажњавајућа и попустљива дисциплина.Овистилови васпитања родитеља су 
повезана са испољавањем злостављања (гурање других, отимање и ломљење туђих ствари и др.), 
али су такође и међусобно повезана, што се може схватити као недовољна доследност у 
васпитном стилу, при чему такво понашање може утицати на веће испољавање агресивности. 
Истражививање је показало и да је виши ниво породичне кохезивности повезан са 
вербалном и прикривеном агресивношћу код деце, док адаптибилност породице није повезана 
са испољавањем агресивности.Ове налазе је потребно додатно проверити и у наредним 
истраживањима. 
На крају, практична импликација добијеног истраживања односи се на потребу за 
подршком родитељима у васпитању деце са сметњама у развоју и на потребу за едукацијом 
родитеља о мерама васпитања које укључују избалансирани васпитни приступ – успостављање 




Истраживачка препорука је да се у наредним истраживањима пре свега отклоне 
недостаци овог истраживања у погледу величине узорка, да се укључи већи број испитаника, 
али и да у будућим истраживањима буду заступљени и испитаници са неким другим 
сметњама.Такође сматрамо да је у наредним истраживањима потребно укључити и неке друге 
факторе који се односе на породицу и родитеље – образовање родитеља, социоекономски статус 
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